
หนว่ยงานทีร่บัผดิชอบ 
    สป./งปภ./งทก./..... 
    กช. 
    กสธ. 
    กสด. 
    กค. 
    กศ. 
 

ศูนย์รับเรื่องร้องทุกข ์ทต.พก. 
เลขท่ีรับ.................................. 
วันท่ี........................................ 
เวลา........................................ 

 
  

 

  

แบบรับเรื่องร้องทุกข์ (ศรป.) 

              วนัที่........เดือน.................พ.ศ. 2568  
เวลา................................................

   

เรียน นทม. 
เรื่อง............................................................................................................................. ......................................... 
ผู้แจ้ง/ผู้ร้องทุกข์  ชือ่............................................................................................................................. .............. 
                     ที่อยู ่บ้านเลขที่ ..............ซอย....................... หมู่ที่..........ตำบล................. อำเภอ .................  

 เบอร์โทรศัพท์ .........................................................................................................................  
ประเด็นข้อร้องเรียน............................................................................................................................. ................ 
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................. .............................................................................. .............. 
 
                                       (ลงชื่อ)....................................................... 
                    (.................................................) 
                    ผู้แจ้ง/ผู้ร้องทุกข์ 
 
 
ผู้รับเรื่อง...........................................                 ผู้ตรวจสอบ....................................................   
         (.........................................)                (..............................................) 
              เจ้าหน้าที่ ศรป.                   ช.ศรป. 
 
ข้อสั่งการ นทม. 
 
 
 
 
 
        (นายกิติพงษ์ พงศ์สุรเวท) 
         นทม. 
             วันที่................................................................. 

 


